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Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy: OR IV.272.04.2018



  

	


   pieczęć wykonawcy

Formularz ofertowy 


           Do   ........................................................






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

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








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







                   ( zamawiający )

                                                              OFERTA
(Pełna nazwa wykonawcy).......................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

w ..................................................................  kod  ..............-.......................

ul. .................................................................  nr     ......................................

REGON .......................................................  NIP  ......................................

tel. …………………………………………  fax   ………………………..

URL: www………………………………...
e-mail: ………………………..……………
Czy Wykonawca jest małym* lub średnim* przedsiębiorstwem (niepotrzebne skreślić)
1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na świadczenie usługi kursów/ szkoleń nadających dodatkowe uprawnienia zwiększające szanse uczniów na rynku pracy, zajęć nastawionych na rozwój kompetencji zawodowych, w tym specjalistycznych, kursów/szkoleń doskonalących oraz studiów podyplomowych. Wsparcie przewidziane dla uczniów i nauczycieli kształcenia zawodowego w związku z realizacją projektu „Podniesienie jakości szkolnictwa zawodowego  w powiecie kwidzyńskim – większa zatrudnialność uczniów” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020; 
my niżej podpisani oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego ogłoszeniem:

A. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
B. Oferujemy wykonanie zamówienia, w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, 
1.1. w terminie:
Określonym w załączniku nr 1 do SIWZ- opis przedmiotu zamówienia (terminy określone w zależności od oferowanej przez wykonawcę części zamówienia). 
1.2. za cenę:
1część nr 1 w kwocie brutto złotych za 1 osobę: ………….....................................................................*
2część nr 2 w kwocie brutto złotych za 1 osobę: ………….....................................................................*
3część nr 3 w kwocie brutto złotych za 1 osobę: ………….....................................................................*

4część nr 4 w kwocie brutto złotych za 1 osobę: ...…………..................................................................*

5część nr 5 w kwocie brutto złotych za 1 osobę: ………….....................................................................*

1.3.doświadczenie wykładowcy (osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia): 
1część nr 1*: 

- brak przeprowadzenia kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 1-3 kursów/szkoleń*
- przeprowadzenie 4-6 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 7-9 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 10 i więcej kursów/szkoleń* 

2część nr 2*: 

- brak przeprowadzenia kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 1-3 kursów/szkoleń*
- przeprowadzenie 4-6 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 7-9 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 10 i więcej kursów/szkoleń* 

3część nr 3*: 

- brak przeprowadzenia kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 1-3 kursów/szkoleń*
- przeprowadzenie 4-6 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 7-9 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 10 i więcej kursów/szkoleń* 

4część nr 4*: 

- brak przeprowadzenia kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 1-3 kursów/szkoleń*
- przeprowadzenie 4-6 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 7-9 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 10 i więcej kursów/szkoleń* 

5część nr 5*: 

- brak przeprowadzenia kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 1-3 kursów/szkoleń*
- przeprowadzenie 4-6 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 7-9 kursów/szkoleń*

- przeprowadzenie 10 i więcej kursów/szkoleń* 

Opis do kryterium doświadczenie wykładowcy (osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia):
W kryterium doświadczenie wykładowcy (osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia) oznacza posiadanie doświadczenia w zakresie wykonania usług kursów/ szkoleń stosownie do oferowanej przez wykonawcę części zamówienia; ocena ofert zostanie przeprowadzona wg formuły: 

- brak przeprowadzenia kursów/szkoleń- 0 pkt

- przeprowadzenie 1-3 kursów/szkoleń- 10 pkt
- przeprowadzenie 4-6 kursów/szkoleń- 20 pkt

- przeprowadzenie 7-9 kursów/szkoleń- 30 pkt

- przeprowadzenie 10 i więcej kursów/szkoleń- 40 pkt. 

W niniejszym formularzu ofertowym należy wybrać (niepotrzebne skreślić) jedną z powyższych opcji. 

W przypadku gdy wykonawca nie wybierze (niepotrzebnych opcji nie skreśli) jednej z proponowanych opcji lub skreśli wszystkie opcje Zamawiający uzna to za brak doświadczenia, a tym samym przyzna 0 pkt za wskazane kryterium.  

2.  Oświadczamy, że: 

2.1 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

2.2 Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

2.3 Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

2.4 Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje                         stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji *. 
3.   W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do: 
-  zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na  warunkach określonych w SIWZ, w formie zgodnej  z jej wzorem – Załącznikiem nr 2 do SIWZ w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
4.Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:.......................................................................................................................................... .
5.Oświadczamy, że wszystkie załączniki zgodnie z załączonym spisem treści stanowią integralną część niniejszej oferty.

6.Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.
( za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art.233  KK ). 
7.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) .................................................................................................




b) ................................................................................................
c) .................................................................................................

8.Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.
​​​​​     ______________________


                ______________________________________
  Miejscowość i  data




  podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych 



       
                                                                   do reprezentowania wykonawcy 
Informacja dla Wykonawcy:
* niepotrzebne skreślić
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