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INICJATYWA DOSKONAtOSCI






Załącznik nr 1

do ogłoszenia o zamówieniu

........................................



      ....................., dnia .......................……… r.

(pieczątka Wykonawcy)

Oznaczenie sprawy: ZZ/3/055/U/23
FORMULARZ OFERTY

Politechnika Gdańska

ul. G. Narutowicza 11/12

80-233 Gdańsk

Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego złożenia oferty na: usługę polegającą na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń, prezentacji oraz doradztwa w ramach dwóch kolejnych edycji programu SSI (dalej „”SSI”), obejmującego dziesięć oddzielnych modułów.
My (Ja)  niżej podpisani(y/a) :

imię ............................. nazwisko .............................................

imię ............................. nazwisko .............................................

(upoważnienie do podpisania oferty wynika z dokumentów załączonych do oferty) 

działając(y) w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa:

	Adres:



	REGON


	KRS/CEIDG
	NIP

	Osoba do kontaktu: Imię i Nazwisko:

	Nr telefonu:
	E-mail: 


1) Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w ogłoszeniu o zamówieniu.

2) Oferuję/emy realizację całości powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami w ogłoszeniu o zamówieniu:
za cenę netto ….............………..* PLN
za cenę brutto ….............………..* PLN, 
w tym:

a. SSI Edycja 1 za cenę brutto [PLN]: ….………………..…..…….…..  ( w tym 23 % VAT) 

b. SSI Edycja 2 za cenę brutto [PLN]: ….……….…….……..…….…..   ( w tym 23 % VAT)

3) Oświadczam/y, że cena oferty obejmuje wszystkie elementy cenotwórcze, wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia, określone w Ogłoszeniu o zamówieniu.

4) Wszystkie inne koszty jakie poniesiemy przy realizacji zamówienia, nie uwzględnione w cenie  oferty nie będą obciążały Zamawiającego.

5) Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu i nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.

6) Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który stanowi załącznik do ogłoszenia o zamówieniu Nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.

7) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 45 dni od upływu terminu składania ofert.

8) Oświadczam (Oświadczamy), że wypełniłem (wypełniliśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
9) Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

b)
Wykaz doświadczenia Wykonawcy. Załącznik nr 4

c)
Wykaz doświadczenia kadry trenerskiej. Załącznik nr 5
_________________________________
(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do podpisania oferty)

*Odpowiednie wpisać

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
do ogłoszenia o zamówieniu ZZ/3/055/U/23
Wykonawca 
……………………………………
…………………………………….

……………………………………..

(pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy) 
Wykaz usług

(Wykaz doświadczenia Wykonawcy)
Niniejszym oświadczam(y), że przedsiębiorstwo Wykonawcy funkcjonuje na rynku usług, polegających na organizowaniu i przeprowadzaniu pre-inkubacyjnych i inkubacyjnych programów szkoleniowych z zakresu przedsiębiorczości technologicznej, nieprzerwanie przez okres ostatnich ………….. lat przed upływem terminu składania ofert.*
Niniejszym oświadczam(y), że posiadam(y) doświadczenie w realizacji usług polegających na organizowaniu i przeprowadzaniu szkoleń, prezentacji oraz doradztwa w ramach programów pre-inkubacyjnych, których cel został opisany w opisie przedmiotu zamówienia oraz posiadam(y) niezbędny personel oraz kadrę trenerską do realizacji przedmiotowego zamówienia. Na potwierdzenie tego faktu przedstawiamy poniżej przykłady zrealizowanych programów:

	Lp.
	Nazwa zrealizowanego programu
	Krótka charakterystyka programu
	Okres realizacji

(dd.mm.rrrr – dd.mm.rrrr)
	Podmiot, dla którego realizowany był program

(nazwa, adres siedziby)
	Podmiot jest instytucją naukowo-badawczą

(tak/nie)
	Ilość osobnych modułów tematycznych / Ilość modułów kwalifikowanych
	Liczba godzin zajęć w programie (bez doradztwa)
	Liczba godzin doradztwa w programie

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
*należy uzupełnić liczbę lat

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

	(miejscowość, data)
	(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)


Załącznik nr 5 

do ogłoszenia o zamówieniu ZZ/3/055/U/23
Wykonawca 
……………………………………
…………………………………….

……………………………………..

(pełna nazwa/firma i adres Wykonawcy) 
WYKAZ OSÓB

Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu, niniejszym oświadczam(y), że dysponuję/dysponujemy lub będę/będziemy dysponować i skieruję/skierujemy do realizacji poszczególnych Modułów szkoleniowych obu edycji programu SSI następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko trenera*
	Nazwa przeprowadzonego szkolenia/ podmiot dla którego realizowano szkolenie
	Krótka charakterystyka przeprowadzonego szkolenia, wyjaśniająca pokrewieństwo z przypisanym Modułem szkoleniowym
	Okres realizacji

(dd.mm.rrrr – dd.mm.rrrr)
	Liczba uczestników szkolenia
	Czas

trwania

szkolenia

(godz.)
	Numer Modułu szkoleniowego, który przeprowadzi trener

(1-9)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	……………………………………………………………
	……………………………………………………………

	(miejscowość, data)
	(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)


WYKAZ DOŚWIADCZENIA KADRY DORADCZEJ

Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu, niniejszym oświadczam(y), że dysponuję/dysponujemy lub będę/będziemy dysponować i skieruję/skierujemy do przeprowadzenia Modułu doradczego obu edycji programu SSI następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko 
doradcy*
	Obszar doradczy, o którym mowa w pkt. 13 lit. c) ppkt. ii)
	Miejsca i okresy pracy, potwierdzające praktyczne doświadczenie w obszarze wskazanego doradztwa zgodnie z wymogami ogłoszenia o zamówieniu
	Liczba godzin 

przeprowadzonego 

doradztwa

nazwa instytucji, okres doradztwa: (mm-rrrr), liczba godzin doradztwa, liczba osób objętych doradztwem

	1.
	
	
	
	Dla:

Okres:

L. godz.:

L. osób:

	2.
	
	
	
	Dla:

Okres:

L. godz.:

L. osób:

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	……………………………………………………………
	……………………………………………………………

	(miejscowość, data)
	(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)


WYKAZ DOŚWIADCZENIA KADRY PREZENTACYJNEJ

Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu, niniejszym oświadczam(y), że dysponuję/dysponujemy lub będę/będziemy dysponować i skieruję/skierujemy do przeprowadzenia Modułu prezentacyjnego obu edycji programu SSI następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko*
	Daty prowadzenia wydarzeń typu Demo Day

(dd.mm.rrrr)
	Krótka charakterystyka wydarzenia
	Liczba godzin wydarzenia / 
Liczba zespołów

	1.
	
	
	
	L. godzin:

L. zespołów.:

	2.
	
	
	
	L. godzin:

L. zespołów:

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	……………………………………………………………
	……………………………………………………………

	(miejscowość, data)
	(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)


WYKAZ DOŚWIADCZENIA KADRY PRZYGOTOWUJĄCEJ MATERIAŁY SZKOLENIOWE

Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu, niniejszym oświadczam(y), że dysponuję/dysponujemy lub będę/będziemy dysponować i skieruję/skierujemy do zapewnienia materiałów szkoleniowych, dotyczących Części pn. „Materiały do samodzielnego zapoznania” oraz Części pn. „Materiały fakultatywne”, następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko*
	Opis kwalifikowanego materiału 
	Data opracowania materiału
	Ilość stron w przypadku materiałów szkoleniowych drukowalnych
(klasa1)
	Długość materiału w przypadku materiałów szkoleniowych filmowych

(klasa 2)
	Linki do poglądowego zasobu

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	……………………………………………………………
	……………………………………………………………

	(miejscowość, data)
	(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)


WYKAZ DOŚWIADCZENIA KADRY ADMINISTRUJĄCEJ I KOORDYNUJĄCEJ REALIZACJĘ PROGRAMU SSI

Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Ogłoszeniu o zamówieniu, niniejszym oświadczam, że dysponuję lub będę dysponować i skieruję do koordynacji obu edycji programu SSI następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko*
	Daty koordynacji programu o podobnym zakresie (dd.mm.rrrr-dd.mm.rrrr)
	Krótka charakterystyka programu
	Czas trwania programu w tygodniach / Liczba osobnych modułów

	1.
	
	
	
	L. tygodni:

L. modułów:

	2.
	
	
	
	L. tygodni:

L. modułów:


Oświadczam(y), że wykazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	……………………………………………………………
	……………………………………………………………

	(miejscowość, data)
	(podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)


*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych, niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie
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