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Nr postępowania: ZP/48/018/U/17                            Załącznik nr 1 do ogłoszenia

W ramach projektu pt.Program Rozwoju Kompetencji studentów Wydziału Zarządzania i Ekonomii Politechniki Gdańskiej realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinasowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego projekt ten jest realizowany na podstawie umowy Zamawiającego z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju z dnia 28.06.2016 r. nr umowy POWR.03.01.00-00-k219/15 


……………………………..
(pieczątka Wykonawcy)	
OFERTA
 								Zamawiający:
Politechnika Gdańska 
Wydział Zarządzania i Ekonomii
ul. G. Narutowicza 11/12 
(siedziba: ul. Traugutta 79)
80-233 Gdańsk
Nawiązując do ogłoszenia na usługę edukacyjną przeprowadzenia szkolenia  SAP Business Inteligence dla studentów  Wydziału Zarządzania i Ekonomii Politechniki Gdańskiej

My niżej podpisani: 

imię .......................... nazwisko .........................

imię .......................... nazwisko .........................

działający w imieniu i na rzecz:
	Pełna nazwa :

	Adres:	

	Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorcą: TAK*/NIE*

	KRS/CEIDG nr

	REGON nr 
	NIP nr


	Nr telefonu:
	Nr faksu, jaki Wykonawca wyznacza do kontaktów z Zamawiającym:


	Nazwa banku:
	Nr rachunku bankowego, na który należy zwrócić wadium (dot. wadium w pieniądzu):


	KONTAKT Z WYKONAWCĄ

	Osoba do kontaktu:
	Nr telefonu:

	Nr faksu:
	e-mail:



1. Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami w ogłoszeniu:
cenę brutto  ............................................................ łącznie z podatkiem VAT
(słownie złotych: …………………………………………………………………………..)

2. Oświadczam/y, że wykonamy usługę w terminie ……. dni kalendarzowych od zgłoszenia wysłanego przez Zamawiającego (jeśli Wykonawca nie wypełni oświadczenia otrzymuje 0 pkt.)
3. Oświadczam/y, że miejscem realizacji usługi będzie ……………………………………………………………………. (podać dokładny adres na terenie Trójmiasta)
4. Oświadczam/y, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.	
5. Wypełnić poniższe oświadczenie, jeżeli dotyczy ono Wykonawcy*
Oświadczamy), ze wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z późn. zmianami) w niżej wymienionym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego)
Wartość netto (bez podatku VAT) towarów lub usług wskazanych powyżej, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego:*
…………………………….. zł
(słownie złotych: …………………………….)*

6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.

7. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, której wzór stanowi załącznik nr 4 do ogłoszenia. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach. 

8. Oświadczam/y że  otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

9. Oświadczam/oświadczamy*, że zamówienie zamierzam/zamierzamy* zrealizować przy udziale podwykonawców, którzy będą realizować wymienione części zamówienia:
a)	..................
b)	..................
c)	..................
6. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.
7.Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr:	.
8. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) .............................................................................................
2) .............................................................................................
3) .............................................................................................





..........................., dn. _ _ . _ _ .2017 r.     	      --------------------------------------------------------------     (podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Wykonawcy)                                                                       
Informacja dla wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisująca ofertę
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Nr postępowania: ZP/48/018/U/17                                  Załącznik nr 1a do ogłoszenia

W ramach projektu pt. Program Rozwoju Kompetencji studentów Wydziału Zarządzania i Ekonomii Politechniki Gdańskiej realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinasowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego projekt ten jest realizowany na podstawie umowy Zamawiającego z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju z dnia 28.06.2016 r. nr umowy POWR.03.01.00-00-k219/15 

FORMULARZ RZECZOWO-CENOWY

	Lp.
	Szkolenie
	Ilość uczestników
	Cena jednostkowa za jednego uczestnika
	Cena ogółem za 20 osób

	1
	Szkolenia SAP Business Inteligence – 40 godz./osobę z egzaminem i certyfikatem potwierdzającym ukończenie szkolenia i zdanie egzaminu

	20 osób
	
	





Uwaga!
Przy dokonywaniu mnożenia należy przestrzegać reguł matematycznych w zakresie zaokrągleń. Wartości w kolumnach powinny być podane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
Wartość z pozycji „ogółem wartość brutto” z formularza rzeczowo-cenowego należy przenieść do formularza ofertowego. Wartości na formularzu oferta nie mogą być rozbieżne z wartościami wynikającymi z formularza rzeczowo-cenowego. 








                                                                        ………………….........................................................
Data i  podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych do   reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców
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Nr postępowania: ZP/48/018/U/17                                  Załącznik nr 2 do ogłoszenia

W ramach projektu pt. Program Rozwoju Kompetencji studentów Wydziału Zarządzania i Ekonomii Politechniki Gdańskiej realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinasowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego projekt ten jest realizowany na podstawie umowy Zamawiającego z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju z dnia 28.06.2016 r. nr umowy POWR.03.01.00-00-k219/15 
INFORMACJA O TRENERZE

1. Nazwisko: ……………………………………….
2. Imię: ……………………………………………………………………
3. Wykształcenie: ………………………………………………………..
	Nazwa uczelni: ośrodka szkoleniowego oraz data ukończenia
	Uzyskany stopień lub dyplom

	
	

	
	

	
	


4. Doświadczenie zawodowe:
	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków:




	Data
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków:



5. Inne informacje:
………………………………………………………………………………………………………….

                                                                        ………………….........................................................
Data i  podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych do   reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców
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Nr postępowania: ZP/48/018/U/17                                  Załącznik nr 3 do ogłoszenia

W ramach projektu pt. Program Rozwoju Kompetencji studentów Wydziału Zarządzania i Ekonomii Politechniki Gdańskiej realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinasowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego projekt ten jest realizowany na podstawie umowy Zamawiającego z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju z dnia 28.06.2016 r. nr umowy POWR.03.01.00-00-k219/15 
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
OŚWIADCZAMY, że  trener ………………………..(imię i nazwisko) w okresie ostatnich 3 lat, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, wykonał następujące Szkolenia SAP Business Inteligence) minimum 80 godzin szkoleń
	Lp.
	Nazwa uczelni/instytucji
	Imię i nazwisko trenera
	Nazwa wykładanego przedmiotu
	Data wykonania usługi
	Liczba godzin

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające (np. referencje lub inne dokumenty), ze usługi wymienione w wykazie zostały wykonane należycie w dokumentach musi być odzwierciedlenie tabeli powyżej tj. (nazwa uczelni/instytucji, imię i nazwisko trenera, nazwa wykładanego przedmiotu, data wykonania usługi, liczba godzin).


Oświadczam, iż posiadam aktualny i aktywny status Akredytowanego Trenera metodyki SAP poświadczonym certyfikatem oraz posiadam uprawnienia do przeprowadzenia egzaminów nadane przez Instytucję Akredytującą



					           …………………………………………………
								(data i czytelny podpis trenera)
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