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.271.9.2017 - Przeprowadzenie szkoleń informatycznych dla pracowników jednostek organizacyjnych statystyki publicznej –  zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu.
1. Cena oferty obliczona na podstawie Formularza cenowego – Hharmonogramu 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. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

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

4. Uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu o zamówieniu.
5. Dysponujemy kadrą wykładowców zdolną do wykonania zamówienia.
6. Warunki płatności - Akceptujemy warunki płatności zawarte w rozdziale III ogłoszeniu – wzór umowy.

7. Termin wykonania zamówienia - Akceptujemy termin wykonania zamówienia zawarty Formularzu cenowym - Harmonogramie realizacji szkoleń, stanowiącym załącznik nr 4 do Formularza oferty.
8. Korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować: 

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

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

Adres e-mail: …………………………………..

Załączam do oferty:

1) Oświadczenie o spełnienia warunków udziału w postępowaniu.
2) Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.
3) Wypełniony Formularz cenowy - harmonogram realizacji szkoleń.
4) Wykaz usług wykonanych wraz dowodami, że usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
…........................................, 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.271.9.2017 - 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 4 , ogłoszenia o zamówieniu.
…........................................, dnia …......................


(miejscowość)

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

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 2 do formularza oferty

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu CIS-WAG.271.9.2017 Przeprowadzenie szkoleń informatycznych dla pracowników jednostek organizacyjnych statystyki publicznej, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek, o których mowa w pkt 6 ogłoszenia.
...................................., dnia …......................

(miejscowość)

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do formularza oferty
Nazwa Wykonawcy …………………………………………..………..…………

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

……………………………………………………………………………………………

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

WYKAZ usług WYKONANYCH 

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

(zgodnie z wymaganiem w pkt 4 OGŁOSZENIA)

	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!

1. Do każdego zamówienia wymienionego w wykazie należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
2. Dowodami, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane.
......................................, dnia …......................


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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do formularza oferty
Harmonogram Formularz cenowy

