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                                                                                                                         		Załącznik nr 1
ZZ-007/022/U/2015

…………………………………….
(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 „Wzorce projektowe i refaktoryzacja” 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, zgodnie z postanowieniami  wzoru umowy:
	Szkolenie
	Liczba osób
	Cena za 1 osobę
	Wartość szkolenia

	1
	2
	3
	2x3

	Przeprowadzenie szkolenia dla 5 osób
	5
	
	

	Przeprowadzenie szkolenia dla 6 osób
	6
	
	

	Przeprowadzenie szkolenia dla 7osób
	7
	
	




1. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy, która stanowi załącznik do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu              i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3. 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/007/022/U/2015 					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. posiada wymagane doświadczenie dydaktyczne tzn. w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert przeprowadził następujące szkolenia z wzorców projektowych i/lub refaktoryzacji:
	L.p
	Zleceniodawca
(nazwa i adres)
	Data zakończenia szkolenia
	Nazwa/tytuł/zakres szkolenia

	1
	
	
	

	2
	
	
	



c) uczestniczył w następujących projektach konsultingowych z zakresu  projektowania/refaktoryzacji architektury oprogramowania i/lub usprawniania procesu wytwarzania oprogramowania/poprawy efektywności zespołów programistycznych
	Lp.
	Tytuł/zakres projektu
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	

	2
	
	





.........................................,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 przewidzianej do wykonania niniejszego zamówienia .


Nr postępowania: ZZ/007/022/U/2015					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 wzorców projektowych i/lub refaktoryzacji:
	L.p
	Zleceniodawca
(nazwa i adres)
	Data zakończenia szkolenia
	Nazwa szkolenia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	





.........................................,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.
Wraz z wykazem należy złożyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie szkoleń (np. referencje, poświadczenia).
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