Rozdział IV 
Formularz oferty

Centrum Informatyki Statystycznej

al. Niepodległości 208

00-925 Warszawa
OFERTA

Nazwa Wykonawcy …………………………………………..………..……………

Adres …..............................................................................................................................

NIP/PESEL ……………………………,   KRS/CEiDG ……………………..……………
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu CIS-WAG.271.17.2016 - Przeprowadzenie szkoleń informatycznych dla pracowników jednostek organizacyjnych statystyki publicznej – zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu.
CZĘŚĆ I *) Oprogramowanie do analizy danych – SAS.

1. Cena oferty obliczona na podstawie Formularza cenowego – Harmonogramu realizacji szkoleń załączonego do oferty, wynosi:

......................... PLN, słownie: ................................................................................

Na potrzeby zwolnienia szkoleń z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r, nr 177 poz. 1054 z późn. zm.), zamawiający oświadcza, że szkolenia objęte niniejszym postępowaniem mają charakter podnoszenia kwalifikacji zawodowych i są finansowane w całości ze środków publicznych.
2. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.

3. Akceptuję zawarty w ogłoszeniu o zamówieniu Wzór umowy i zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tak określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Uważam się za związanyHh ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.

5. Warunki płatności - Akceptuje warunki płatności zawarte w rozdziale III ogłoszeniu – wzór umowy.

6. Termin wykonania zamówienia - Akceptuje termin wykonania zamówienia zawarty w ogłoszeniu  – Rozdział I. Informacje i warunki ogólne. 
7. Oświadczamy, iż następujące części zamówienia 
…………………………………………………………………………………..………
zamierzam powierzyć podwykonawcom: 

……………………………………………………………………………………………

Nazwa podwykonawcy

8. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować: 

Adres (jeżeli inny niż adres siedziby): …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko ………………………, Telefon: …………...Fax: ……………………

Adres e-mail: …………………………………..

CZĘŚĆ II *) Programowanie aplikacji Windows Forms na platformie .NET w MS Visual Studio z wykorzystaniem języka C#.

1. Cena oferty obliczona na podstawie Formularza cenowego – harmonogramu realizacji szkoleń załączonego do oferty, wynosi:

......................... PLN, słownie: ................................................................................

Na potrzeby zwolnienia szkoleń z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r, nr 177 poz. 1054 z późn. zm.), zamawiający oświadcza, że szkolenia objęte niniejszym postępowaniem mają charakter podnoszenia kwalifikacji zawodowych i są finansowane w całości ze środków publicznych.
2. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.

3. Akceptuję zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Wzór umowy 
i zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tak określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Uważam się za związany z ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu o zamówieniu.
5. Warunki płatności - Akceptuję warunki płatności zawarte w rozdziale III ogłoszenia – wzór umowy.

6. Termin wykonania zamówienia - Akceptuję termin wykonania zamówienia zawarty w ogłoszeniu – rozdział I Informacje i warunki ogólne.
7. Oświadczam, iż następujące części zamówienia 

…………………………………………………………………………………..………
zamierzam powierzyć podwykonawcom: 

……………………………………………………… nazwa podwykonawcy.
9. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować: 

Adres (jeżeli inny niż adres siedziby): …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko ………………………, Telefon: …………...Fax: ……………………

Adres e-mail: …………………………………..

*) Ubiegający się o zamówienie może złożyć ofertę dla jednej lub dwóch części zamówienia. Oferty będą porównywane oddzielnie dla każdej z części zamówienia.
Załączam do oferty:

1) Oświadczenie o spełnienia warunków udziału w postępowaniu.
2) Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.
3) Wykaz usług do obliczenia Punktacji wg. kryterium oceny ofert Doświadczenie wykonawcy. 

4) Wypełniony Formularz cenowy - harmonogram realizacji szkoleń.
5) Wykaz usług wykonanych lub wykonywanych – dla Części ………

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


(miejscowość)
…………...........................................................................................

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
Załącznik nr 1 do formularza oferty

Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Nazwa Wykonawcy …………………………………………..………..…………
Adres …............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………
NIP/PESEL……………………………., KRS/CEiDG ……………………..…………… 
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu CIS-WAG.271.17.2016 - Przeprowadzenie szkoleń informatycznych dla pracowników jednostek organizacyjnych statystyki publicznej, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt 5.1.3, ogłoszenia o zamówieniu.
…........................................, dnia …......................


(miejscowość)

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

 
(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 5.1.3, ogłoszeniu  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………...…………………………  w następującym zakresie: …………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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

(miejscowość)

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

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

(miejscowość)

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

(podpis)

Oświadczenie składa osobno każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz każdy ze wspólników spółki cywilnej. 

Załącznik nr 2 do formularza oferty

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu CIS-WAG.271.17.2016 Przeprowadzenie szkoleń informatycznych dla pracowników jednostek organizacyjnych statystyki publicznej, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
przesłanek o których mowa w pkt 6.1 ogłoszenia.
...................................., dnia …......................

(miejscowość)

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

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
...................................., dnia …...................

(miejscowość)

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

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

(miejscowość)

……………………………………………………………………….
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

(miejscowość)

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

(podpis)

Załącznik nr 3 do formularza oferty
Należy wypełnić osobno dla każdej z Części i załączyć do oferty
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG – do obliczenia Punktacji wg. kryterium oceny ofert Doświadczenie wykonawcy
Wykaz dla Części …………..

Nazwa Wykonawcy …………………………………………..………..…………

Adres …............................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………

NIP/PESEL……………………………., KRS/CEiDG ……………………..…………… 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia

szkolenia odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia lub cykl takich szkoleń - odpowiednio dla oferowanej części
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość zamówienia 
[PLN brutto]
	Zrealizowane

(daty w formacie: 
dd mm rrrr)



	
	
	
	
	początek
	koniec

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

(miejscowość i data)

……..………………………............................................................ 
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 4 do formularza oferty 

Wypełniona przez Wykonawcę tabela stanie się załącznikiem nr 2 do umowy

formularz cenowy - harmonogram realizacji szkoleń

CZEŚĆ I Oprogramowanie do analizy danych – SAS.
	Poz.
	Temat szkolenia
	Liczba godzin *)
	Termin realizacji **)
	Miejsce realizacji
	Liczba szkoleń
	Cena za jedno szkolenie

(PLN) ***)
	Wartość pozycji

(kol. 6 x 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Raportowanie w środowisku SAS
	16 godz.

2 dni
	19-20.12. 2016
	Centrum Informatyki Statystycznej Zakład w Radomiu
ul. Planty 39/45, 26-610 Radom
	1
	
	

	
	
	
	19-20.12.2016
	Główny Urząd Statystyczny

al. Niepodległości 208,

00-925 Warszawa
	1
	
	

	
	RAZEM CZĘŚĆ I
	X
	X
	X
	X
	X
	


Uwaga:

*)
liczba godzin lekcyjnych, wg. programu ramowego, zamieszczonego w z rozdziale II OGŁOSZENIA
**)
zajęcia prowadzone będą (patrz wzór umowy w rozdziale III OGŁOSZENIA): 

1) w laboratorium Zakładu CIS w Radomiu – 9.00 – 16.30, w tym przerwy o łącznym czasie 90 minut.

2) w laboratorium GUS w Warszawie (siedziba Zamawiającego) w godzinach 8.45 – 16.00, w tym przerwy o łącznym czasie 75 minut.

***)
Na potrzeby zwolnienia szkoleń z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r, nr 177 poz. 1054 z późn. zm.), zamawiający oświadcza, że szkolenia objęte niniejszym postępowaniem mają charakter podnoszenia kwalifikacji zawodowych i są finansowane w całości ze środków publicznych. 

****
szkolenia dla grup 10 osobowych

………………………………..







………………………………………..…..……………………

Miejscowość, data 






(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
CZEŚĆ II Programowanie aplikacji Windows Forms na platformie .NET w MS Visual Studio z wykorzystaniem języka C#.
	Poz.
	Temat szkolenia
	Liczba godzin *)
	Termin realizacji **)
	Miejsce realizacji
	Liczba szkoleń
	Cena za jedno szkolenie

(PLN) ***)
	Wartość pozycji

(kol. 6 x 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Programowanie aplikacji Windows Forms na platformie .NET w MS Visual Studio z wykorzystaniem języka C#.


	24 godz.

3 dni
	14-16.12. 2016
	Centrum Informatyki Statystycznej Zakład w Radomiu
ul. Planty 39/45, 26-610 Radom
	1
	
	

	
	RAZEM CZĘŚĆ II
	X
	X
	X
	X
	X
	


Uwaga:

*)
liczba godzin lekcyjnych, wg. programu ramowego, zamieszczonego w z rozdziale II OGŁOSZENIA
**)
zajęcia prowadzone będą (patrz wzór umowy w rozdziale III OGŁOSZENIA): 

1) w laboratorium Zakładu CIS w Radomiu – 9.00 – 16.30, w tym przerwy o łącznym czasie 90 minut.

2) w laboratorium GUS w Warszawie (siedziba Zamawiającego) w godzinach 8.45 – 16.00, w tym przerwy o łącznym czasie 75 minut.

***)
Na potrzeby zwolnienia szkoleń z podatku VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r, nr 177 poz. 1054 z późn. zm.), zamawiający oświadcza, że szkolenia objęte niniejszym postępowaniem mają charakter podnoszenia kwalifikacji zawodowych i są finansowane w całości ze środków publicznych. 

****
szkolenie dla grupy 11 osobowej

………………………………..






………………………………………..…..……………………

Miejscowość, data 








(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
Załącznik nr 5 do formularza oferty
Należy wypełnić osobno dla każdej Części

Nazwa Wykonawcy …………………………………………..………..…………

Adres …............................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………

NIP/PESEL……………………………., KRS/CEiDG ……………………..……………
WYKAZ usług WYKONANYCH lub wykonywanych 

w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres działalności jest krótszy, w tym okresie

(zgodnie z wymaganiem w pkt 5.1.3 OGŁOSZENIA)

Wykaz dla Części …………..

	LP.
	Przedmiot zamówienia (minimum jedno szkolenie odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia lub cykl takich szkoleń - odpowiednio dla oferowanej części)
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość zamówienia 
[PLN brutto]
	Termin wykonania / wykonywania

(daty w formacie: 
dd mm rrrr)



	
	
	
	
	początek
	koniec

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


UWAGA!

Do każdego zamówienia wymienionego w wykazie należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy;

w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;

Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania poświadczenia czy oświadczenia do zamówień wymienionych w wykazie zamówień w przypadku, gdy zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego usługi wymienione w wykazie zostały wcześniej wykonane.

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


(miejscowość)
….......................................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do formularza oferty

Oświadczenie Wykonawcy

o przynależności lub o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa pkt 6.1 ppkt 12 ogłoszenia , w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:  

„CIS-WAG.271.17.2016 - Przeprowadzenie szkoleń informatycznych dla pracowników jednostek organizacyjnych statystyki publicznej”.
Wykonawca: …………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:…………………………………………………………

(imię, nazwisko uprawnionej  do reprezentacji Wykonawcy)

oświadczam, że w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów z dnia 16.02.2007 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634): 

nie należymy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu *) 
lub 

należymy do tej samej grupy kapitałowej wraz z Wykonawcą/Wykonawcami: ………………………………... (nazwa Wykonawcy) który/którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu* 

W tym przypadku załączam dowody, że powiązania ww. Wykonawcą/Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia*.

*niepotrzebne skreślić

……………………………



 ...........................................................
Miejscowość, data    


(podpis osoby uprawnionej  do reprezentacji Wykonawcy)

