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Nr postępowania: ZP/220/018/U/17                                                       Załącznik nr 1 do ogłoszenia


……………………………..
(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 przeprowadzenie szkoleń Certified Associate in Project Management (CAPM) dla 20 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:


	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: …………………………………………………………………………..)
w tym:
koszt przeszkolenia 1 osoby …………………………………………………………………………….
2. Oświadczam/y, że miejscem realizacji usługi będzie ……………………………………………………………………. (podać dokładny adres na terenie Trójmiasta)
     (należy podać dokładny adres) 
3. Oświadczam/y, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.	
4. 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.
5. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, której wzór stanowi załącznik nr 3 do ogłoszenia. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach. 
6. Oświadczam/y że otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
7. Oświadczam/oświadczamy*, że zamówienie zamierzam/zamierzamy* zrealizować przy udziale podwykonawców, którzy będą realizować wymienione części zamówienia:
1) 	.................
2) 	.................
3) 	.................
8. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.
9.Oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione stanowią informacje zawarte w ofercie na stronach nr:	.
10. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) .............................................................................................
2) .............................................................................................
3) .............................................................................................
4) ………………………………………………………………………….





..........................., 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













Nr postępowania: ZP/220/018/U/17                                           Załącznik nr 1A do ogłoszenia

W ramach projektu pt. pt. Kompetencje siłą napędową sukcesu 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 22.02.2017 r. nr umowy POWR.03.01.00-00-K304/116-0

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
Zamówienia na przeprowadzenie szkolenia  Certified Associate in Project Management (CAPM)  

	Lp.
	Przedmiot usługi – nazwa/zakres szkolenia 
	Ilość osób uczestniczących w szkoleniu  
	Data wykonania 
	Podmiot, na rzecz, którego usługa została wykonana 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	














Zamawiający zastrzega sobie możliwość zweryfikowania podanych informacji
Do wykazu należy dołączyć dowody, o których mowa w pkt VIII. 2 ogłoszenia 




					                                                                                                                                                         ………………….........................................................
Data i  podpis (y) i pieczątka imienna osób uprawnionych do   reprezentowania Wykonawcy. W przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców













Nr postępowania: ZP/ 220 /018/U/17                                  Załącznik nr 1B do ogłoszenia

W ramach projektu pt. pt. Kompetencje siłą napędową sukcesu 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 22.02.2017 r. nr umowy POWR.03.01.00-00-K304/116

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

Zamówienia na przeprowadzenie szkolenia Certified Associate in Project Management (CAPM)  


	L.p. 
	Imię i nazwisko trenera
	Doświadczenie (proszę wpisać realizowane szkolenia wraz z ilością godzin, posiadanym doświadczeniem – w latach oraz odbiorcami usługi) 
	Podstawa do dysponowania 

	1
	2
	3
	4

	
	
	







	



[bookmark: _GoBack]Do wykazu należy dołączyć dowody, o których mowa w pkt VIII. 2 ogłoszenia
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zweryfikowania podanych informacji

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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