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…………………………………….
(nazwa i adres wykonawcy)
            
                                                        FORMULARZ OFERTOWY


                                                                                                       Zamawiający:
Politechnika Gdańska
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk


Nawiązując do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu na przeprowadzenie szkolenia z zakresu zbierania i analizy wymagań biznesowych w metodykach Agile w ramach realizacji projektu Centrum Doskonałości Naukowej Infrastruktury Wytwarzania Aplikacji (CD NIWA),
My niżej podpisani: 

1. Imię:..............................................................nazwisko:..................................................

2. Imię:..............................................................nazwisko:..................................................

występujący  w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa firmy:


	Adres firmy:


	REGON nr:
	NIP nr:

	Nr telefonu:
	Nr fax:

	Adres e-mail: 




Oferujemy  realizację  przedmiotu zamówienia, za cenę brutto: ………………………….PLN


1. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Okres ważności oferty wynosi …………………………………..




.........................................,dn. ............................

		……………….………………………………..........................…
Podpis (y) i pieczęć imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy 
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców



Nr postępowania: ZZ/006/022/U/15 						Załącznik nr 2- wzór wykazu osób



	



Pieczątka firmowa Wykonawcy



WYKAZ OSÓB
Oświadczam, że:
a. Trener wyznaczony do przeprowadzenia szkolenia, tj. ………………. (imię i nazwisko)…………. posiada …………………….lat(a) doświadczenia w pracy:

	Lp.
	Doświadczenie zawodowe 
(Okresy zatrudnienia, nazwa i adres pracodawcy)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


UWAGA: okresy uzyskania doświadczenia pokrywające się lub zazębiające nie będą liczone podwójnie
b. Trener posiada wymagane doświadczenie dydaktyczne tzn. w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert przeprowadził następujące szkolenia z zakresu zbierania/zarządzania wymaganiami biznesowymi:
	L.p
	Zleceniodawca
(nazwa i adres)
	Wykaz przeprowadzonych szkoleń z zakresu testowania oprogramowania

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	





.........................................,dn. ............................

		……………….………………………………..........................…
Podpis (y) i pieczęć imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy 
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców
POUCZENIE

Wykaz osób powinien zawierać informacje umożliwiające Zamawiającemu weryfikację wymagań dotyczących doświadczenia osoby przewidzianych do wykonania niniejszego zamówienia.

Nr postępowania: ZZ/006/022/U/15 						Załącznik nr 3- wzór wykazu szkoleń



	



Pieczątka firmowa Wykonawcy



WYKAZ SZKOLEŃ
Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert przeprowadziliśmy 
następujące szkolenia z zakresu inżynierii oprogramowania:
	L.p
	Zleceniodawca
(nazwa i adres)
	Data zakończenia szkolenia
	Nazwa szkolenia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	





.........................................,dn. ............................

		……………….………………………………..........................…
Podpis (y) i pieczęć imienna osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy 
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców
POUCZENIE

Wykaz osób powinien zawierać informacje umożliwiające Zamawiającemu weryfikację wymagań dotyczących doświadczenia Wykonawcy.

 Centrum Doskonałości Naukowej Infrastruktury Wytwarzania Aplikacji (CD NIWA). 
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
„Dotacje na innowacje”
Politechnika Gdańska, ul. Gabriela Narutowicza 11/12, 80-233 Gdańsktel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
POLITECHNIKA GDAŃSKA
Dział Spraw Pracowniczych
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
POLITECHNIKA GDAŃSKA
Dział Spraw Pracowniczych
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
POLITECHNIKA GDAŃSKA
Dział Spraw Pracowniczych
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
POLITECHNIKA GDAŃSKA
Dział Spraw Pracowniczych
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
POLITECHNIKA GDAŃSKA
Dział Spraw Pracowniczych
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl
POLITECHNIKA GDAŃSKA
Dział Spraw Pracowniczych
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl

image1.png
INNOWACYJNA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




image2.jpeg
NIWA

Centrum Doskonatosci PG

=





image3.jpeg
UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* %

* X
*

*
* p Kk





