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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
Pełna nazwa wykonawcy: (uzupełnij)
Siedziba i adres wykonawcy: (uzupełnij)
REGON: (uzupełnij)
NIP: (uzupełnij)
PESEL: (dotyczy osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej) (uzupełnij)
Telefon: (uzupełnij)
Adres e-mail: (uzupełnij)
W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielanym zamówieniu na: Świadczenie usług zajęć edukacyjnych z oferty edukacyjnej Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN w roku 2026,
1. Oferuję wykonanie ww. przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisanymi w ogłoszeniu za cenę:
Cena jednostkowa za 1 godzinę zegarową prowadzenia zajęć edukacyjnych w języku polskim wynosi: (wpisz kwotę) PLN*, słownie: (podaj kwotę słownie) złotych brutto
Wykonawca zobowiązany jest podać w formularzu ofertowym ceny brutto w PLN tj. ceny z uwzględnieniem należnych opłat i podatków, w tym podatku od towarów i usług.
*Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z polskim systemem płatniczym.
2. Oświadczam, że skieruję do realizacji przedmiotu zamówienia n/w osobę:
Dane osoby skierowanej do realizacji zamówienia: (uzupełnij)
PESEL: (wpisz)
Nazwisko: (wpisz)
Nazwisko rodowe: (wpisz)
Pierwsze imię: (wpisz)
Imiona rodziców: (wpisz)
Data urodzenia: (wpisz)
1) Oświadczam, że przekazuję dane osobowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia, niezbędne do uzyskania potwierdzenia o niekaralności za przestępstwa na tle seksualnym poprzez weryfikację w Krajowym Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym, zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560) oraz rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
2) Oświadczam, że ww. osoba skierowana do realizacji zamówienia:
a) ukończyła studia wyższe na poziomie pierwszego stopnia/ drugiego stopnia/ studia doktoranckie.*
*niewłaściwe skreślić.


a)  posiada doświadczenie w prowadzeniu zajęć edukacyjnych:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia/ rodzaj zajęć
(krótki opis)
	Nazwa podmiotu dla którego świadczono usługę
i jej adres
	Czas realizacji zadania
od – do (dzień/miesiąc/rok)
	Liczba przeprowadzonych zajęć (w godzinach – NIE będą akceptowane godziny podane w jednostce OKOŁO, należy podać konkretne wartości).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z przekazaną przez Zamawiającego w treści ogłoszenia o udzielanym zamówieniu informacją prawną w zakresie przetwarzania moich danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z tą informacją. 
4. Zobowiązuje się, że osoba skierowana do realizacji zamówienia weźmie udział w przynajmniej dwóch szkoleniach organizowanych przez Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN w okresie od zawarcia umowy do dnia 14 listopada 2026 roku jeżeli Muzeum takowe zorganizuje oraz do przedstawienia w trakcie trwania umowy zaświadczeń poświadczających uczestnictwo w szkoleniach.
5. Oświadczam, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w ogłoszeniu o zamówieniu.
6. Oświadczam, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
7. Oświadczam, że Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
8. Oświadczam, że wobec Wykonawcy nie została otwarta likwidacja ani ogłoszona upadłość.
9. Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek wskazanych w 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 w zw. z art. 7 ust. 9 ustawy. W przypadku powierzenia wykonania części Umowy podwykonawcom lub korzystania z usług lub zasobów innych podmiotów, zobowiązuję się do weryfikacji tychże na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa dotyczących obowiązków związanych z agresją Federacji Rosyjskiej na Ukrainę.
10. Oświadczam, że Wykonawca lub osoba skierowana do realizacji zamówienia zapoznała się z zarządzeniem DPR.021.17.2024 Dyrektora Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN z dnia 27 maja 2024 roku w sprawie wprowadzenia Standardów ochrony małoletnich w Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN i zobowiązuje się do ich stosowania i przestrzegania.
11. Do oferty załączamy następujące załączniki:
a) Aktualne zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego dotyczącej osoby wskazanej do realizacji zamówienia.
b) Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy). 
(wpisz miejsce i datę)
(miejsce na podpis)
(data, podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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