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Załącznik nr 1

(nazwa i adres wykonawcy) 

OFERTA

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

	
1. Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego złożenia oferty na usługę polegającą na przeprowadzeniu szkolenia  dla pracowników Politechniki Gdańskiej pod nazwą: Zaawansowane metody testowania systemów IT pod kątem jakości, wysokiej dostępności i niezawodności”

My niżej podpisani: 
imię .......................... nazwisko .........................
imię .......................... nazwisko .........................
działający w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa :

e-mail:

	Adres:

	REGON nr 
	NIP nr

	Nr telefonu:
	Nr faksu:

	Nazwa banku:

	Nr rachunku bankowego:


	Zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej, ze względu na liczbę pracowników, oświadczamy, że należymy do sektora mikroprzedsiębiorstw/ małych przedsiębiorstw/ średnich przedsiębiorstw/ dużych przedsiębiorstw.*



2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami w załączniku nr  2 do ogłoszenia , za cenę brutto ………………………………………………………………………………………… PLN
*W związku z art. 43 ust. 1 pkt. 29 lit. c) ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2004 r. Nr 54, poz. 535 z późn. zm.), Zamawiający informuje, że szkolenia mają charakter kształcenia zawodowego i są w całości finansowane ze środków publicznych

3. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminach określonych w ogłoszeniu.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik 5 do ogłoszenia. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.
5. Akceptujemy warunki płatności wskazane we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 5 do ogłoszenia.
6. Oświadczamy, że termin związania ofertą wynosi 30 dni.
7. Oświadczam/y, że osobą odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Wykonawcy będzie: Pan/Pani: __________________________________________________,

tel: _________________, fax: _________________

e-mail________________.

8. Oferta zawiera łącznie ............... ponumerowanych stron.
9. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………




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

_________________________________
                             (podpis i pieczątka osoby upoważnionej
                                       do reprezentowania Wykonawcy)






		Załącznik nr 2

Szkolenie:  Zaawansowane metody testowania systemów IT pod kątem jakości, wysokiej dostępności i niezawodności


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na realizacji szkolenia pn.: Zaawansowane metody testowania systemów IT pod kątem jakości, wysokiej dostępności i niezawodności.
Usługa realizowana będzie w ramach projektu Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – MOST WIEDZY. Projekt jest finansowany z UE w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 – działanie 2.3.1. 


Wymiar czasowy: 5 dni roboczych. Szkolenie  podzielone będzie co najmniej na 2 etapy. 
Termin realizacji szkolenia: do końca września 2018 r. Szczegółowy termin szkolenia i podział na etapy zostanie doprecyzowany z wykonawcą w trakcie realizacji zamówienia. 
Szkolenie ma odbywać się  w dni robocze (od poniedziałku do piątku). 
Miejsce: Siedziba zamawiającego – Politechnika Gdańska.  
Zamawiający na czas trwania szkolenia zapewnia salę, rzutnik, dostęp do Wi-Fi oraz komputery.
Zamawiający dopuszcza możliwość realizacji szkolenia w innym miejscu wskazanym przez Wykonawcę na terenie Trójmiasta. W takim przypadku zapewnienie sprzętu niezbędnego do realizacji szkolenia leżeć będzie po stronie Wykonawcy. 

Szkolenie: wykład 70%, warsztaty przy komputerach 30%.
Liczba uczestników: 13 osób.


Cel szkolenia:
Szkolenie ma na celu podniesienie umiejętności pisania testów wydajnościowych (ok. 2 dni szkolenia) oraz automatycznych (ok. 3 dni szkolenia) dla aplikacji opartej o technologię JEE z rozbudowaną warstwą JPA oraz rozbudowanym interfejsem użytkownik (duża liczba formularzy/funkcjonalności).
Program szkolenia powinien obejmować zagadnienia:
1. Jednostkowe testy kodu w oparciu o wybrany Framework – dobre praktyki i narzędzia.
2. Testowanie interfejsu (UI) aplikacji – dobre praktyki i narzędzia.
3. Techniki testowanie asynchronicznych wywołań. 
4. Testy integracyjne - m.in. automatyzacja testów z uwzględnieniem baz danych (z/bez mockowania połączeń do bazy).
5. Testy wydajnościowe wraz z monitorowaniem systemu  – dobre praktyki i narzędzia.
6. Utrzymywanie aktualności testów oraz ich dokumentacja.


Załącznik nr 3
...………………………………………….
Pieczątka wykonawcy

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
na przeprowadzenie szkolenia - Zaawansowane metody testowania systemów IT pod kątem jakości, wysokiej dostępności i niezawodności
	
LP

	Imię i nazwisko trenera

	Doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia*
 (proszę opisać realizowane projekty oraz wskazać ich zakres odbiorców)
	Podstawa do dysponowania**
np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna itp

	1
	2
	3
	4
	

	
	
	1. Doświadczenie w utrzymaniu testowaniu serwisu internetowego:
Nazwa serwisu:…………………………………….
Dzienna liczba użytkowników: …………………..
Termin wykonania …………………………………
Odbiorca usługi: ……………………………………………………
2. Doświadczenie dotyczące przeprowadzonych szkoleń:
1. Nazwa szkolenia: …………………………….
Data realizacji szkolenia :……………………
Odbiorca usługi ………………………………..
2. Nazwa szkolenia: …………………………….
Data realizacji szkolenia :……………………
Odbiorca usługi ………………………………..
3. Nazwa szkolenia: …………………………….
Data realizacji szkolenia :……………………
Odbiorca usługi ………………………………..
4. Nazwa szkolenia: …………………………….
Data realizacji szkolenia :……………………
Odbiorca usługi ………………………………..
5. Nazwa szkolenia: …………………………….
Data realizacji szkolenia :……………………
Odbiorca usługi ………………………………..
	


*Zamawiający przyzna ofercie wykonawcy punkty w tym kryterium jeżeli wykaże on, że:
a)  Dysponuje osobą trenera, który posiada przynajmniej roczne doświadczenie w testowaniu serwisu, obsługującego  min. 10 tyś użytkowników dziennie, wówczas oferta otrzyma 20 punktów;
b) Dysponuje osobą trenera, który posiada doświadczenie w przeprowadzeniu w ciągu ostatnich 3 lat min. 5 szkoleń zgodnych z tematyką zamawianego szkolenia.( Testowanie systemów IT)), wówczas oferta otrzyma 20 punktów.
                                                                                                                                        	


	_________________________________
                             (podpis i pieczątka osoby upoważnionej
                                       do reprezentowania Wykonawcy)




Załącznik nr 4 do SIWZ
......................................				                                     
(pieczątka Wykonawcy)

Nr postępowania: ZP/   66 /055/U/18

OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
(art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych)
[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie szkolenia : Zaawansowane metody testowania systemów IT pod kątem jakości, wysokiej dostępności i niezawodności
oświadczam co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)




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 Gdańsk
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