


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-WAZ.271.15.2018 - Przeprowadzenie szkolenia informatycznego dla pracowników Centrum Informatyki Statystycznej – zgodnie z warunkami określonymi w ogłoszeniu, z tematu: Wzorce projektowe w ASP.NET. 

1. Cena oferty obliczona na podstawie Formularza cenowego – Harmonogramu realizacji szkolenia załączonego do oferty, wynosi:
Łącznie
........................ zł, słownie: ......................................................................................................................................
Zamawiający oświadcza, że szkolenie objęte niniejszym postępowaniem ma charakter podnoszenia kwalifikacji zawodowych i jest finansowane w całości ze środków publicznych. 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.). 
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 zdolnych do wykonania zaoferowanego szkolenia.
6. Warunki płatności - Akceptujemy warunki płatności zawarte w rozdziale III Ogłoszenia – wzór umowy.
7. Termin wykonania zamówienia – Terminu z zakresu: 03‑14.12.2018. 
Dokładny termin realizacji z zakresu 03-14.12.2018 zostanie ustalony zostanie w ciągu 14 dni od podpisania umowy. Czas trwania szkolenia 3 dni, 24 godz. lekcyjne.
8. Akceptujemy termin wykonania zamówienia zawarty Formularzu cenowym - Harmonogramie realizacji szkolenia, stanowiącym załącznik nr 4 do Formularza oferty.
9. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*)
______________________________
1) rozporządzenie 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). 
*) 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  przez jego wykreślenie).

*) niepotrzebne skreślić

Informacje dodatkowe
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
TAK / NIE *)
(*)  niepotrzebne skreślić
(Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.)
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) „Doświadczenie Wykonawcy” - wykaz usług wykonanych wraz dowodami, że usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
4) Wypełniony Formularz cenowy - harmonogram realizacji szkolenia.


…................................................, dnia …......................
	(miejscowość)
	                                         ……………..…………...........................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
Szkolenia informatyczne		CIS-WAZ.271.15.2018

str. 2
IV. Formularz oferty
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-WAZ.271.15.2018 - Przeprowadzenie szkolenia informatycznego dla pracowników Centrum Informatyki Statystycznej z tematu: „Wzorce projektowe w ASP.NET” 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)
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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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-WAZ.271.15.2018 Przeprowadzenie szkolenia informatycznego dla pracowników Centrum Informatyki Statystycznej z tematu: Wzorce projektowe w ASP.NET, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ust. 1 ustawy Pzp.
..............................................., dnia …......................
(miejscowość)
…………................................................................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………
..............................................., dnia …......................
(miejscowość)
…………................................................................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


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 osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO FORMULARZA OFERTY

NAZWA WYKONAWCY ……………………………………………………………………………..………………………………..………..…………
ADRES …................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
NIP/PESEL……………….……………………., KRS/CEiDG ……………………….………………………………………………..……………
Doświadczenie Wykonawcy 
Wg. kryteriów określonych w pkt 12 Ogłoszenia, 
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH ODPOWIEDNIO DLA OFEROWANEJ 
	LP.
	Przedmiot zamówienia

(szkolenia odpowiednio dla oferowanej części zamówienia)
	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
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


UWAZA!
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)
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