Dane dotyczgce Wykonawcy:
Nazwa: Tour&Travel Poland
Adres: os. Pardatéwka 1/69, 34-500 Zakopane
nr telefonu: 508 042 265
e-mail: Katarzyna.mroz@ttpoland.eu
Numer NIP: 736-169-24-60
OFERTA
W odpowiedzi na ogfoszenie o postepowaniu na ustuge spoteczng pn. ,Szkolenie kadry kierowniczej i Rady
Pedagogicznej z Zespotu Szkét im. Ignacego tukasiewicza w Policach oraz Rady Pedagogicznej z Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego Nr 1 dla Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo im. Marii Grzegorzewskiej w
Policach”, czesc Ill zamdwienia oferuje wykonanie zamdwienia, zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia:
I. Cena brutto w PLN: 49.020,00 z}, za szkolenie z uwzglednieniem wszystkich kosztéw z nim zwigzanych zgodnie z
opisem przedmiotu zamdwienia w zapytaniu ofertowym, stownie: czterdziesci dziewie¢ tysiecy dwadziescia zt 00/100

Opis szkolenia: (w szczegélnosci rodzaj transportu, wyktadowcy, tematyka szkolenia, zakwaterowanie oraz
osoby odpowiedzialnej za organizacje i prawidfowy przebieg szkolenia zgodny z programem)

1) transport autokarami na trasie Police — Kotobrzeg — Police

2) zakwaterowanie: Hotel DIVA**** yl. Kosciuszki 16, 78-100 Kotobrzeg

3) wyzywieniem obejmujacym obiad i kolacje z dodatkowg forma integracji w pierwszy dzieri oraz éniadanie i
«~iad w drugi dzieri szkolenia wraz z napojami, bufet kawowy pierwszego drugiego dnia szkolenia

4) 2 sale konferencyjne na czas szkolenia wyposazona w stoly, krzesta, rzutnik multimedialny, komputer,
tablice suchoscieralne, tablice flipchart, bezprzewodowy dostep do internetu WiFi

4) Podczas szkolenia poruszone muszg zostaé nastepujgce zagadnienia:

a) edukacja seksualna oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng

b) rola i wspétpraca rodzicow oraz opiekundw w rozwigzywaniu trudnosci w sferze funkcjonowania
seksualnego

c) potrzeby seksualne o0sdéb niepetnosprawnych

d) rozwijanie swiadomosci seksualnej 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng

e) modyfikowanie niepozadanych zachowar seksualnych u 0séb niepetnosprawnych intelektualnie

f) specyfika zachowan seksualnych u oséb niepetnosprawnych intelektualnie

Szkolenie bedzie mie¢ charakter warsztatowy i umozliwia¢ bedzie jednoczes$nie integracje zespotu pod okiem
dwdch profesjonalnych treneréw oraz stworzenie atmosfery do wymiany refleksji i doéwiadczer bez pres;ji
czasu. Szkolenia bedzie prowadzone przez trenerdw, ktéry posiadajg wiedze i do$wiadczenie adekwatne do
tematyki szkolenia. Czas trwania szkolenia: 2 dni, min. 8h lekcyjnych dziennie, w blokach 2x3h zegarowe
dziennie, od ok. godz. 10:00 jednego dnia do ok. godz. 17:00 nastepnego dnia w terminie w okresie
pazdziernik 2020 r

5) kazdy uczestnik otrzyma materiaty szkoleniowe w postaci teczki, notesu oraz diugopisu

6) osoba odpowiedzialna za prawidtowy przebieg szkolenia: Katarzyna Mréz — pracownik Tour&Travel Poland,
0$. Pardatéwka 1/69, 34-500 Zakopane

Il.  Oswiadczam, ze dysponuje/bede-dyspenowaé* do realizacji zaméwienia przynajmniej dwoma osobami
treneréow posiadajacych wiedze i doswiadczenie w zakresie szkoledn bedacych przedmiotem
zamodwienia.

Ill.  Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12)-23) ustawy
pzp oraz z uwagi na powigzania osobowe lub kapitatowe z zamawiajgcym.

IV. Oswiadczam, iz przedmiot zamoéwienia zrealizuje w terminie okreslonym w specyfikacji istotnych
warunkdéw zamowienia.

V. Oswiadczam, ze jestem zwigzany(na) niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VI. Oswiadczam, ze wypetnitem(am) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem(am) w celu ubiegania
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si¢ o udzielenie zamowienia w._niniejszym postepowaniu i w zwigzku z realizacja umowy w sprawie
przedmiotowego zamdwienia. Dodatkowo zobowigzuje sie do wypetnienia obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskam, w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.
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